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（收稿：２０１５－０９－２８ 编辑：吴淑金）

阴茎勃起功能障碍（ＥＤ）是指持续性的出现阴
茎不能达到和（或）保持充分勃起以致不能获得满
意的性活动［１］。 ４０ 岁以上男性有 ７０％存在不同程度
的勃起功能障碍，且发病率与年龄呈正相关。 目前
临床上常选用以万艾可为代表的 ５ 型磷酸二酯酶
抑制剂治疗 ＥＤ，但资料显示仍有部分 ＥＤ 患者对万
艾可无效［２］。 而贝前列腺素钠是一种前列环素类似
物口服制剂，有扩张血管、抑制血小板聚集作用，临
床主要应用于治疗外周血管病变， 而对于治疗 ＥＤ

的临床报道目前尚无。 本研究中，我们通过随机对
照试验来探讨贝前列腺素钠联合复方玄驹胶囊治疗
ＥＤ 患者的有效性及安全性。 具体报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料 ６２ 例患者均符合 ＥＤ 的诊断指
南 ，按国际勃起功能指数－５（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｄｅｘ ｏｆ
Ｅｒｅｃｔｉｌｅ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ＩＩＥＦ鄄５）问卷表测评 ［３］，全部病例
评分 ＜ ２１ 分。

全部病例均经详细病史询问，包括婚姻、性生
活史、服药史及生活习惯（吸烟和饮酒），并排除血
友病、毛细血管脆弱症、上消化道出血、尿路出血、
咯血、眼底出血等出血性疾病、心绞痛、心肌梗死、
肝功能异常及妊娠患者。

［５］

［６］
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贝前列腺素钠联合复方玄驹胶囊治疗
阴茎勃起功能障碍

延敏博 路静 郑浩 江东 郭振宇 冯旭升

摘要 目的： 探讨贝前列腺素钠联合复方玄驹胶囊治疗阴茎勃起功能障碍（ＥＤ）的有效性及安全性。
方法： 将 ６２ 例阴茎勃起功能障碍患者随机分为两组。观察组：３２ 例，口服贝前列腺素钠（２０ μｇ ／次，３ 次 ／ ｄ）
及复方玄驹胶囊（ ３ 粒 ／次，３ 次 ／ ｄ）；对照组：３０ 例，口服同等剂量的复方玄驹胶囊及维生素 Ｅ（１０ ｍｇ ／次 ，
３次 ／ ｄ）；疗程 ４ 周 。 观察患者治疗前后 ＩＩＥＦ鄄５ 评分 、阴茎海绵体血流量的变化 ，以及不良反应的发生 。
结果： 两组较治疗前 ＩＩＥＦ鄄５ 评分显著提高（Ｐ ＜ ０．０１），阴茎海绵体血流量明显增加（Ｐ ＜ ０．０１），而观察组在
治疗后的评分及血流量均明显高于对照组 （Ｐ ＜ ０．０５）；在主观感受满意度上 ，观察组中明显高于对照组
（Ｐ ＜ ０．０５）；两组间不良反应比较无明显差异（Ｐ ＞ ０．０５）。 结论： 贝前列腺素钠联合复方玄驹胶囊能显著
改善 ＥＤ 患者的阴茎勃起功能 。

关键词 阴茎勃起功能障碍； 贝前列腺素钠； 复方玄驹胶囊
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６２ 例患者按治疗药物随机分成两组： 观察组
３２ 例 ，年龄 ４２ ～ ６３ 岁 ，平均 （４６．７ ± ５．７６）岁 ，ＥＤ
病程 ２ ～ ６ 年，平均（４．１ ± １．８５）年，ＥＤ 严重程度分
级为：轻度 １３ 例（４１％），中度 １１ 例（３４％），重度 ８
例 （２５％ ）。 对照组 ３０ 例 ，年龄 ４４ ～ ６５ 岁 ，平均
（４９．３ ± ５．１１） 岁，ＥＤ 病程 ２ ～ ５ 年， 平均 （３．７ ±
１．７１）年，ＥＤ 严重程度分级为：轻度 １２ 例（４０％），
中度 １０ 例（３３％），重度 ８ 例（２７％）。 两组的 ＩＩＥＦ鄄５
问卷评分及阴茎海绵体血流量见表 １。 由表 １ 可
见，两组基本资料间差异无统计学意义，具有可比
性。
１．２ 研究方法 观察组 ： 给予贝前列腺素钠
（６０ μｇ ／ ｄ，２０ μｇ ／次，３ 次 ／ ｄ）以及复方玄驹胶囊
（９ 粒 ／ ｄ，３ 粒 ／次 ，３ 次 ／ ｄ）；１．２ 对照组 ： 给予同
等剂量的复方玄驹胶囊以及维生素 Ｅ（３０ ｍｇ ／ ｄ，
１０ ｍｇ ／次， ３ 次 ／ ｄ）。 所有药物均为三餐时口服，
疗程均为 ４ 周。所有患者在试验开始前均签署知
情同意书。
１．３ 观察指标 治疗前后分别进行 ＩＩＥＦ鄄５ 问卷
调查并评分， 根据结果判定勃起功能改善程度 ；
由专业人员用 Ｄ鄄ＣＤＵ （ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｌｏｒ ｄｕｐｌｅｘ ｕｌｔｒａ鄄
ｓｏｕｎｄ）测定阴茎海绵体血流量。 询问患者主观感
受的变化， 同时观察有无头痛、 出血、 肝功能异
常、心绞痛等并发症，并检测血常规、肝肾功能等
变化。
１．４ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １３．０ 软件 ； 计量数
据用 ｘ ± ｓ表示， 治疗前后采用配对 ｔ 检验，组间比
较采用两样本均数 ｔ 检验。

２ 结果

２．１ 两组患者治疗前后 ＩＩＥＦ鄄５ 问卷评分及阴茎
海绵体血流量变化 治疗前两组基本资料间比
较差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０．０５）。 两组在治疗后
ＩＩＥＦ鄄５ 问卷评分及阴茎海绵体血流量均明显增加，
治疗前后的差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０．０１）。 而观
察组在治疗后的评分及血流量均明显高于对照组
（Ｐ ＜ ０．０５）。 见表 １。

２．２ 主观感受的变化 通过 ＩＩＥＦ鄄５ 问卷发现，观
察组中有 ２４ 例（７５％）患者性交时阴茎能满意地勃
起，而对照组中仅有 １３ 例（４３％）性交时阴茎能满
意地勃起，两组比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０．０５）。
２．３ 不良反应 观察组中 ，有 ４ 例（１２．５％）患者
出现阵发性头痛， １ 例（３．１％）发生轻微消化道出
血，２ 例（６．２％）出现肝功能轻度异常，主要表现为
转氨酶的升高。 而对照组中 ２ 例（６．７％）发生腹胀、
恶心，１ 例（３．３％）发生肝功能轻度异常。 两组间不
良反应比较无明显差异（Ｐ ＞ ０．０５）。

３ 讨论

阴茎勃起是一系列复杂的神经血管活动过
程， 其基础是阴茎动脉的扩张和海绵体小梁平滑
肌的舒张 ［４］。 目前研究认为 ＮＯ 是产生和维持勃起
的关键神经递质 ［５－６］，而海绵体内的 ＰＤＥ５ 可分解
ｃＧＭＰ，从而减弱了ＮＯ 的作用，因此，以万艾可为代
表的 ＰＤＥ５ 抑制剂是当今治疗 ＥＤ 的首选药物。 但
是仍有 ２０％ ～ ３０％的 ＥＤ 患者对万艾可治疗无效［２］，
这可能是由于阴茎动脉弥漫受损和（或）雄激素下
降 ［７］。其他口服药物，如育亨宾主要用于治疗心理性
ＥＤ，且不良反应较多 ［８］；而十一酸睾酮联合中成药
治疗 ＥＤ 也处于初步探索阶段 ［９］。 注射的血管活性
药物包括罂粟碱、酚妥拉明、前列腺素 Ｅ１（ＰＧＥ１）等
效果较好，但由于注射时疼痛并会产生海绵体硬结、
淤斑等并发症，不易被患者接受。 因此，探索临床适
用的治疗 ＥＤ 的新药物就尤为重要。

复方玄驹胶囊的主要成分包括玄驹、淫羊藿、
枸杞子、蛇床子等。 玄驹含有多种氨基酸、微量元
素、 辅酶及丰富的维生素， 具有补肾益精作用。
王忠等 ［１０］通过动物试验发现玄驹制剂能够增加试
动物阴茎勃起功能和交配能力。 而辛钟成等 ［１１］研
究发现从天然淫羊藿中分离出来的单体淫羊藿甙
具有较强的对阴茎海绵体平滑肌松弛的作用，其
作用机制与抑制 ＰＤＥ鄄５ 活性、增强 ＮＯ ｃＧＭＰ 通路
有关。 综合来看，复方玄驹胶囊具有良好的温肾、
壮阳、益精作用，对 ＥＤ 有一定的疗效 ［１２］。

前列环素（Ｐｒｏｓｔａｃｙｃｌｉｎ，ＰＧＩ２）是由血管内皮细
胞合成的血管活性物质， 它与血小板及血管平滑
肌前列环素受体结合，激活腺苷酸环化酶，使得细
胞内环磷酸腺苷 （ｃＡＭＰ）的浓度升高 ［１３］，可抑制
Ｃａ２＋内流、血栓素 Ａ２ 生成 ，产生抗血小板及扩张
血管的作用 ［１４ ］。但单纯的 ＰＧＩ２ 半衰期较短，药理
作用有限 ，必需静脉注射 ，并可产生血管刺激不
良反应，大大限制了它的应用。 而贝前列素钠被
开发为一种长效、口服活性稳定 ＰＧＩ２ 类似物 ［１５ ］，
具有 ＰＧＩ２ 的生物学特性， 有抗血小板和扩张血

组别
观察组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

ＩＩＥＦ鄄５ 评分

１２．２ ± ３．３
２０．８ ± ２．６鄢△

１１．９ ± ３．０
１６．１ ± ３．２鄢

阴茎海绵体血流量（ｃｍ ／ ｓ）

２１．５ ± ３．５
３３．２ ± ３．３鄢△

２０．１ ± ２．９
２７．９ ± ３．２鄢

注 ：与治疗前比较 ，鄢Ｐ ＜ ０．０１；与对照组治疗后比较 ，△Ｐ ＜
０．０５

表 １ 两组患者治疗前后的检测指标变化 ｘ ± ｓ
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管的作用， 且能抑制中性粒细胞的趋化 、 黏附、
聚集 、活化 、颗粒酶的释放及氧自由基的产生等
多种功能。另外还具有口服方便、半衰期长、结构
稳定等优点，临床应用安全可靠。 目前主要应用
于治疗外周血管病变 ，而对于治疗 ＥＤ 的临床报
道目前尚无。

为探讨贝前列腺素钠联合复方玄驹胶囊治疗
ＥＤ的有效性及安全性，本研究将 ６２ 例 ＥＤ 患者随
机分成两组，分别予不同药物口服 ，结果显示，两
组在治疗后 ＩＩＥＦ鄄５ 问卷评分及阴茎海绵体血流量
均明显增加（Ｐ ＜ ０．０１），而观察组在治疗后的评分
及血流量均明显高于对照组（Ｐ ＜ ０．０５）。 且观察组
中有 ２４ 例（７５％）患者性交时阴茎能满意地勃起，
在主观感受满意度上， 观察组中明显高于对照组
（Ｐ ＜ ０．０５）。 由此可知，贝前列腺素钠联合复方玄
驹胶囊通过其扩张外周血管的作用可明显改善
ＥＤ 患者勃起功能。 而观察组部分患者疗效不佳，
分析原因可能为：（１） 患者勃起功能障碍较严重；
（２）对该药物敏感度不够；（３）药物剂量不足。

此外，卢伟波等 ［１６］学者研究发现，贝前列腺素
钠还具有保护血管内皮细胞、 减轻内皮细胞损伤
的作用， 这可能有助于改善阴茎动脉弥漫受损的
情况，对于部分万艾可治疗无效的 ＥＤ 患者来说可
能有一定疗效。

在本研究中，观察组有 ４ 例（１２．５％）患者出现
阵发性头痛 ，１ 例 （３．１％）发生轻微消化道出血 ，
２例（６．２％）出现肝功能轻度异常，表现为转氨酶的
升高，均予调整药物剂量、更改服药时间及对症支
持治疗后症状可缓解。 这提示，在贝前列腺素钠的
临床应用中需严格把握适应证和禁忌证， 发现不
良反应及时对症处理。

综上所述， 贝前列腺素钠联合复方玄驹胶囊
可显著改善患者的 ＥＤ，还具有一定的血管内皮保
护作用，且口服制剂使用方便，价格适中，值得临
床推广应用。 但是，应用中应该注意观察出血、肝
功能异常、心绞痛、血脂异常等不良反应的发生。
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